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W oparciu 0 wynik badan prowadzonych przez Instituto 
Nationale Tumori w Mediolanie, wdrozono od 1997 roku 
W WCO w Poznaniu w Oddziale Chemioterapii schemat 
leczenia cytostatykami ( jak nizej) III i IV rzutu ziarnicy 
zJosliwej. 
Schemat leczenia: 
Infosfamid 3g I m2 I dob~ przez 4 dnil wlew 8 godz. 
Uromiotexanl osJonowo I przez 4 dni w dawce naleznej. 
Vinorelbina 25 mgl m2 1 i 5 dzien. 
Czynnik wzrostu (profilaktycznie) w dawce standar-
dowej od 7 do 14 dnia. 
Kursy powtarzane co 21 dni. 
Na podstawie wtasnych doswiadczen obejmujqcych 
maJq grup~ chorych nie mozna wyciqgac wniosk6w 
og6lnych. Jednakze uzyskane wyniki, przy 
zadawalajqcej toksycznosci leczenia, uzasadniajqc 
stosowanie powyzszego schematu u pacjent6w, 
u ktorych brak standardowego post~powania. 
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"Drugi nowotwor sutka u chorych leczonych 
w przeszlosci raka sutka." 
J. Skowronek, D. Jaroszyk, E. Nowakowska, 
A. O'Shea, G. Bqk, M. Kubaszewska 
1 OddziaJ Radioterapii Ogolnej, WCO, Poznan 
Cel pracy: 
Celem pracy jest przedstawienie przebiegu klinicznego 
oraz wynikow leczenia chorych,u ktorych rozpoznano 
drugiego (pierwotnego) raka sutka. Om6wiono wyniki 5-
letnich przezyc w zaletnosci od stopnia zaawansowania 
klinicznego, zasady post~powania klinicznego oraz 
zasady r6znicowania pomi~dzy pierwotnym (drugim) 
rakiem sutka a przerzutem do sutka. 
Material i metody: 
W okresie od 1983 do 1987 leczono 36 chorych 
na drugiego (pierwotnego ) raka sutka w WCO. 
Wszystkie chore poddane zostaJy mastektomii 
a nast~pnie uzupeJniajqcej radioterapii il lub 
chemioterapii. 
Wyniki: 
5 lat ogolem po zakonczeniu leczenia a powodu 
drugiego (pierwotnego) raka sutka przezyto 15 (41,7%) 
chorych, z tego bezobjawowo 11 (30,6%). 
Wnioski: 
1. Radykalne leczenie chorej na drugiego 
( pierwotnego) raka sutka pozwolHo na 
dtugoletnia przezycie 41 ,7% chorych. 
2. Dtugosc okresu pomi~dzy wystqpieniem raka 
pierwszego i drugiego sutka prawdopodobnie 
nie wptywa na wyniki leczenia. 
3. Cz~ste i regularne kontrole onkologiczne 
umozliwiajq wczesne wykrycie drugiego nowotworu 
i zwi~kszajq szans~ na wyleczenie 
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"Analiza wynikow leczenia chorych ze wznowa 
miejscowq raka sutka." 
J. Skowronek,K. Adamska, D. Jaroszyk, 
E. Nowakowska, A. O'Shea, I. Mackowiak, G. Bqk, 
M. Kubaszewska 
I OddziaJ Radioterapii Og6lnej, WCO, Poznan 
Cel pracy: 
Wznowa mlejscowa jest cz~stq przyczynq 
niepowodzenia w przebiegu raka sutka a jej wyniki 
leczenia Sq nadal niezadowalajqce. Celem pracy jest 
ocena retrospektywna wynik6w leczenia chorych 
ze wznowq miejscowq raka sutka po mastektomii. 
Material i metody: 
Poddano analizie wyniki leczenia 50 chorych -ze wznowq 
miejscowq leczonych z powodu raka sutka w WCO 
w okresie od 1983 do 1987 roku. Omowiono cechy 
kliniczne, histopatologiczne i wyniki leczenia chorych 
w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia. 
Wyniki: 
5 lat od wykrycia wznowy miejscowej przezyto 
15 chorych (30%). Najwyzszy odsetek przezyc 
osiqgni~to w grupie chorych z usuni~tq chirurgicznie 
wznOWq a nast~pnie poddanych radioterapii. 
Wnioski: 
1. Pomimo rozpoznania wznowy miejscowej udaje si~ 
wyleczyc trwale cz~sc chorych. 
2. Skuteczna metodq leczenia wznowy miejscowej jest 
leczenie chirurgiczne skojarzone z uzupetniajqcym 
leczeniem napromienianiem if lub cytostatykami. 
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"Opracowanie metody obliczen i pomiar6w dawki 
dla filtrow klinowych stosowanych w radioterapii." 
M. Popielarz 
ZakJad Fizyki Medycznej, WCO w Poznaniu 
Cel: 
Celem pracy byJo eksperymentalne wyznaczenie 
algorytmu, na podstawie kt6rego mozliwe by by to 
obliczanie czasow napromieniania przy zastosowaniu 
automatycznego filtra klinowego zainstalowanego 
w gtowicy akceleratora liniowego SATURN 43F. 
Metoda: 
W pierwszej cz~sci eksperymentu wykonano pomiary 
dawki pochtoni~tej w fantomie stafym dla trzech energii 
fotonowych: 6, 15, 25 MV, na gJ~bokosci 10 cm, 
dJa pola 10x10 cm. Pomiary byty wykonywane w trzech 
punktach pola - w srodku, w osi wictzki promieniowania 
oraz w dw6ch symetrycznych punktach, oddalonych 
od srodka pola 2,5 cm. Poniewaz ostateczny wynik 
napromieniania metodq automatycznych filtrow 
klinowych jest sumq dawek dla pol a otwartego i pola 
z klinem 60°, w eksperymencie zmierzono dawki 
w wybranych punktach pola przy polu otwartym i polu 
z klinem. Catkowity czas ekspozycji byt staty i wynosit 
200 jm. Nast~pnie otrzymane wartosci dawek byty 
sumowane, koJejno dla kazdego punktu pomiarowego. 
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